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Abstrak 
 
Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang dapat 
menimbulkan komplikasi akut maupun kronik bila tidak dikelola dengan 
baik. Perilaku pengelolaan penyakit DM yang baik oleh pasien perlu 
dilakukan terus menerus dan dibutuhkan adanya peran serta dari keluarga 
untuk memberikan dukungan agar pasien termotivasi melalukannya. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga (informasi, penilaian, instrumental, emosional) dan 
perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Purnama Kecamatan Pontianak Selatan Kota Pontianak. Metodologi: 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner dan besar sampel yakni 38 orang diambil secara consecutive 
sampling. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square. Hasil: Uji statistik 
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
informasi dan emosional terhadap perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 
2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan penilaian 
dan instrumental terhadap perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2. 
Kesimpulan: Dukungan keluarga dalam bentuk dukungan informasi dan 
emosional berhubungan dengan perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 
pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak 
Selatan Kota Pontianak. 
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Abstract 
 
Introduction: Diabetes Melitus is a chronic disease that could cause 
acute and chronic complication if not managed properly. A good self-
management behavior of diabetes melitus by patient has to be done 
continuously and participation from family for giving support is necessary 
so that patient motivated. Objective: The objective of this research was 
for finding relationship of family support (information, appraisal, 
instrumental and emotional) and Diabetes Melitus type 2 self-management 
behavior in Puskesmas Purnama residences, Kecamatan Pontianak 
Selatan Kota Pontianak. Method: This research was an analytic 
observational study with cross sectional approach. Data were collected 
using questionnaire from 38 sample with consecutive sampling. Data were 
analysed using Chi Square test. Result: From chi-square test shows that 
there is a significant relationship between information and emotional 
support with Diabetes Melitus type 2 self-management behavior. There is 
no significant relationship between appraisal and instrumental support with 
Diabetes Melitus type 2 self-management behavior. Conclusion: Family 
support specifically information and emotional support related with 
Diabetes Melitus type 2 patient self-management behavior in working area 
of  Puskesmas Purnama, Kecamatan Pontianak Selatan, Kota Pontianak. 
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Pendahuluan 
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 
sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.1 Penyakit ini merupakan 
salah satu diantara penyakit tidak menular yang akan meningkat 
jumlahnya di masa mendatang dan merupakan salah satu ancaman 
utama bagi kesehatan umat manusia pada abad 21.2 Jumlah penderita 
DM di dunia diperkirakan meningkat dari 171 juta pada tahun 2000 
menjadi 366 juta pada tahun 2030. World Health Organization (WHO) 
memprediksikan jumlah penderita DM di Indonesia akan meningkat dari 
8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.3 
Prevalensi DM di Indonesia tertinggi terdapat di Kalimantan Barat dan 
Maluku Utara yaitu masing-masing 11,1%, diikuti Riau 10,4% dan 
Nangroe Aceh Darusalam 8,5%.4 Jumlah kasus DM di Kota Pontianak 
sendiri pada tahun 2012 sebanyak 649 kasus dan puskesmas yang 
memiliki kasus DM tertinggi adalah Puskesmas Purnama dengan jumlah 
kasus sebanyak 83 kasus.5 
Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang tidak dikelola 
dengan baik akan menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi kronik, 
baik mikroangiopati maupun makroangiopati. Komplikasi yang terjadi pada 
penderita diabetes ini menjadi penyebab kematian terbesar keempat di 
dunia.6 Dalam pengelolaan penyakit ini, selain dokter, perawat, ahli gizi, 
dan tenaga kesehatan lain, peran pasien dan keluarganya menjadi sangat 
penting.3  Peran pasien diwujudkan melalui perilakunya dalam mengelola 
penyakit DM yang terdiri dari perilaku diit, perilaku olahraga/ aktivitas fisik, 
perilaku pengobatan, perilaku dalam mengontrol gula darah serta perilaku 
pencegahan komplikasi. 
Keberhasilan pasien DM untuk menjaga kestabilan gula darah tidak 
lepas dari dukungan keluarga. Dukungan keluarga meliputi empat dimensi 
yakni dukungan informasi, penilaian, instrumental dan emosional yang 
sangat penting untuk memotivasi pasien dalam mewujudkan perilaku 
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pengelolaan DM yang tepat. Isworo dan Saryono7 pada tahun 2010 
mendapatkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor yang paling 
dominan pengaruhnya terhadap kadar gula darah pasien. Penelitian yang 
dilakukan Yusra8 tahun 2010 mendapatkan adanya hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup responden. Rendahnya 
dukungan keluarga akan berdampak terhadap keterlaksanaan 
pengelolaan DM tipe 2 yang berisiko terhadap penurunan kualitas hidup.  
Uraian di atas membuat peneliti tertarik untuk mengetahui 
hubungan antara dukungan keluarga yang terdiri dari beberapa bentuk 
yakni dukungan informasi, dukungan penilaian, dukungan instrumental 
dan dukungan emosional terhadap perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 
2 terutama di wilayah kerja Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak 
Selatan Kota Pontianak.  
 
Bahan dan Metode 
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang. Subjek yang diikutsertakan dalam penelitian 
ini adalah pasien DM tipe 2 yang berobat di Puskesmas Purnama 
Kecamatan Pontianak Selatan Kota Pontianak yang memenuhi kriteria 
penelitian. Sampel diambil dengan pemilihan sampel tidak berdasarkan 
peluang dengan jenis consecutive sampling. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita 
DM tipe 2 yang datang berobat ke Puskesmas Purnama dan tercatat 
dalam rekam medis, berusia diatas 45 tahun dan telah menderita DM tipe 
2 lebih dari 6 bulan. Kriteria eksklusi mencakup pasien yang tinggal sendiri, 
menolak mengisi kuesioner dan mengisi kuesioner secara tidak lengkap.  
Sebanyak 38 orang subjek penelitian yang memenuhi kriteria 
penelitian kemudian dilakukan informed consent sebelum mengisi 
kuesioner yang berisi identitas diri, kuesioner dukungan keluarga yang 
terdiri dari dukungan informasi, penilaian, instrumental, dan emosional, 
serta kuesioner mengenai perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2. 
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Data-data yang diperoleh selanjutnya diolah dan dianalisis 
menggunakan SPSS 20.0. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat 
untuk melihat ada tidaknya hubungan antara masing-masing variabel 
bebas dan variable terikat. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik  
Subjek Penelitian 
Frekuensi 
(n) 
Persentase (%) 
Usia : 
Usia Pertengahan 
Lansia 
Lansia Tua 
Lansia Sangat Tua 
Total 
 
21 
16 
1 
0 
38 
 
55,3 
42,1 
2,6 
0 
100 
Jenis Kelamin : 
Laki-laki 
Perempuan 
Total 
 
14 
24 
38 
 
36,8 
63,2 
100 
Pendidikan Terakhir : 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
S1 
Total 
 
2 
11 
4 
16 
5 
38 
 
5,3 
28,9 
10,5 
42,1 
13,2 
100 
Pekerjaan : 
Ibu Rumah Tangga 
Wiraswasta 
PNS 
Pensiunan 
Total 
 
20 
5 
5 
8 
38 
 
52,6 
13,2 
13,2 
21,1 
100 
 
Tabel 1. menggambarkan karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, 
jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan. Kelompok usia yang 
paling banyak dalam penelitian ini adalah usia pertengahan (45-59 tahun) 
sebanyak 21 subjek (55,3%). Subjek penelitian berjenis kelamin 
8 
 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu sebanyak 24 subjek 
(63,2%). Pendidikan terakhir subjek penelitian dengan jumlah terbanyak 
adalah SMA sebanyak 16 subjek (42,1%). Pekerjaan subjek penelitian 
dengan jumlah terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 20 subjek 
(52,6%). 
 
Anggota Keluarga Subjek Penelitian yang Memberikan Dukungan 
Terbesar 
Tabel 2. Anggota Keluarga yang Memberikan Dukungan Terbesar 
Anggota Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pasangan 22 57,9 
Anak 14 36,8 
Saudara 2 5,3 
Total 38 100 
 
Tabel 2. menggambarkan bahwa anggota keluarga subjek penelitian yang 
paling banyak memberikan dukungan yakni dari pasangan baik itu dari 
suami ataupun istri sebanyak 22 subjek (57,9%), sedangkan yang paling 
sedikit yakni dari saudara hanya sebanyak 2 subjek (5,3%). 
 
Tingkat Dukungan Keluarga Subjek Penelitian 
Tabel 3. Tingkat Dukungan Keluarga Subjek Penelitian 
Dukungan Keluarga 
Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
Dukungan Informasi 19 50 19 50 38 100 
Dukungan Penilaian 20 52,6 18 47,4 38 100 
Dukungan Instrumental 27 71,1 11 28,9 38 100 
Dukungan Emosional 25 65,8 13 34,2 38 100 
 
Tabel 3. menunjukkan bahwa subjek penelitian sebagian besar 
mendapatkan dukungan keluarga yang baik, dimana dukungan keluarga 
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baik paling banyak didapat dari dukungan instrumental yakni sebanyak 27 
subjek (71,1%) sedangkan untuk dukungan informasi, dukungan penilaian 
dan dukungan emosional masing-masing 19 subjek (50%), 20 subjek 
(52,6%) dan 25 subjek (65,8%). 
 
Tingkat Perilaku Pengelolaan Penyakit DM Tipe 2 Subjek Penelitian 
Tabel 4. Tingkat Perilaku Pengelolaan Penyakit DM Tipe 2 Subjek 
Penelitian 
Perilaku Pengelolaan 
Penyakit DM tipe 2 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
Baik 12 31,6 
Cukup 26 68,4 
Kurang 0 0 
Total 38 100 
 
Tabel 4. menunjukkan sebagian besar subjek penelitian memiliki perilaku 
pengelolaan DM dalam kategori cukup (68,4%). Hasil ini menunjukkan 
bahwa perilaku pengelolaan pada pasien DM belum baik dan penelitian 
yang dilakukan Nuryani (2012)9 di Puskesmas Parit H.Husin II Pontianak 
pada Tahun 2011 juga mendapatkan sebanyak 50% perilaku pengelolaan 
DM dalam kategori cukup dan 3,3% dalam kategori kurang.  
Perilaku pengelolaan penyakit DM diukur menggunakan kuesioner 
yang mencakup pertanyaan-pertanyaan tentang perilaku diet, perilaku 
olahraga, perilaku kepatuhan makan obat, perilaku mengontrol gula darah 
dan tekanan darah serta  kontrol penyakit DM,  perilaku pencegahan 
komplikasi yang mencakup perawatan diri, perilaku pemeriksaan mata, 
perilaku kesadaran mencari informasi terkait DM dan perilaku merokok. 
Hasil kuesioner perilaku pengelolaan penyakit Diabetes Melitus 
menunjukkan nilai perilaku tertinggi terdapat pada perilaku diet. Hal 
tersebut menunjukkan rata-rata subjek penelitian memiliki perilaku diet 
yang cukup baik dibandingkan perilaku pengelolaan yang lain. Nilai 
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perilaku terendah terdapat pada perilaku olahraga/aktivitas fisik. Penelitian 
yang dilakukan oleh Panjaitan (2013)10 pada tempat yang sama juga 
menunjukkan kebanyakan subjek memiliki tingkat aktivitas fisik tidak tinggi.  
 
Hubungan Antara Dukungan Informasi dan Perilaku Pengelolaan DM 
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan setengah dari seluruh 
subjek penelitian mendapatkan dukungan informasi yang kurang baik. 
Hasil kuesioner menunjukkan hanya sebanyak 16 subjek (42,1%) yang 
keluarganya memberikan bahan bacaan mengenai pencegahan sekunder 
atau upaya pencegahan komplikasi DM dan hanya 13 subjek (34,2%) 
yang mendapat informasi dari keluarga untuk sebaiknya melakukan 
pemeriksaan kadar gula darah paling sedikit 4 kali sebulan agar terhindar 
dari komplikasi.  
Hasil distribusi dukungan informasi berdasarkan perilaku 
pengelolaan DM didapatkan yakni subjek penelitian yang mendapat 
dukungan informasi baik dari keluarga, sebanyak 9 subjek (23,7%) 
memiliki perilaku pengelolaan DM yang baik dan sebanyak 10 subjek 
(26,3%) memiliki perilaku yang cukup, kelompok yang mendapat 
dukungan informasi kurang baik hanya 3 subjek (7,9%) yang memiliki 
perilaku pengelolaan DM baik, sedangkan sebanyak 16 subjek (42,1%) 
memiliki perilaku yang cukup. Hasil uji statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
informasi dan perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 (p=0,036). 
Dukungan informasi merupakan bantuan/dukungan yang diberikan 
oleh keluarga dalam pemberian nasehat, ide dan penyebaran informasi. 
Informasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
seseorang dan pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 
penting untuk terbentuknya tindakan/perilaku seseorang.11 
Knapp dalam Sunarmi (2010)12 menemukan bahwa keluarga 
merupakan sumber informasi yang paling sering disebutkan dalam 
kaitannya dengan perawatan di rumah. Pada pasien DM, dengan adanya 
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kemudahan untuk memperoleh informasi mengenai pengendalian kadar 
gula darah dapat memfasilitasi terjadinya tindakan untuk melakukan 
pengendalian kadar gula darah mereka. Friedman et al. (2003)13 
menyebutkan bahwa anggota keluarga akan lebih mudah menerima suatu 
informasi, jika informasi tersebut didukung oleh anggota keluarga lainnya 
dan anggota keluarga yang sakit jika mendapatkan dukungan informasi 
yang cukup akan termotivasi untuk tetap menjaga kondisi kesehatan untuk 
menjadi lebih baik.  
Penelitian ini juga mendapatkan bahwa dukungan keluarga berupa 
dukungan informasi penting diberikan pada pasien DM tipe 2 karena 
perilaku mengenai melihat atau mencari informasi tentang penyakit DM 
dari pasien sendiri masih kurang. 
 
Hubungan Antara Dukungan Penilaian dan Perilaku Pengelolaan DM 
Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengah dari seluruh 
subjek penelitian sudah mendapatkan dukungan penilaian yang baik 
dalam hal pemberian umpan balik berupa pujian, bimbingan dan perhatian 
kepada pasien dalam melakukan pengelolaan penyakit DM. 
Hasil distribusi dukungan penilaian berdasarkan perilaku 
pengelolaan DM didapatkan yakni subjek penelitian yang mendapat 
dukungan penilaian baik dari keluarga, sebanyak 9 subjek (23,7%) 
memiliki perilaku pengelolaan DM yang baik dan sebanyak 11 subjek 
(28,9%) memiliki perilaku yang cukup, kelompok yang mendapat 
dukungan penilaian kurang baik hanya 3 subjek (7,9%) yang memiliki 
perilaku pengelolaan DM baik, sedangkan sebanyak 15 subjek (39,5%) 
memiliki perilaku yang cukup. Hasil uji statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
dukungan penilaian dan perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 
(p=0,061). 
Hasil uji statistik yang didapatkan dalam penelitian ini tidak sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Karlina (2012)14 yang 
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mendapatkan adanya hubungan signifikan antara dukungan penilaian 
dengan pencegahan sekunder pada pasien Diabetes Melitus.  
Jawaban dari tiap komponen dalam kuesioner dukungan penilaian 
menunjukkan sebagian besar subjek penelitian telah menerima dukungan 
penilaian dari keluarga, namun perilaku pengelolaan penyakit DM pasien 
masih belum baik. Hal tersebut mungkin saja disebabkan karena 
dukungan penilaian yang diberikan oleh keluarga belum cukup untuk 
memotivasi pasien dalam merubah perilaku pengelolaannya. 
Dukungan penilaian adalah bantuan/dukungan yang diberikan oleh 
keluarga dalam pemberian umpan balik berupa pujian, bimbingan dan 
perhatian kepada pasien dalam upaya pengelolaan penyakit DM. Belum 
baiknya perilaku pasien DM yang menerima dukungan penilaian bisa 
disebabkan keluarga belum mampu meyakinkan pasien karena belum 
adanya dukungan realistis yang ditunjukkan keluarga. Seperti halnya 
perilaku olahraga yang merupakan salah satu pengelolaan penyakit DM 
masih kurang diterapkan oleh pasien DM, padahal keluarga selalu 
memberi dorongan berupa mengingatkan subjek untuk berolahraga, hal 
tersebut dapat disebabkan karena keluarga yang sebagai pemberi 
dorongan belum mampu menunjukkan dukungan yang nyata dalam hal 
ikut melakukan perubahan pola hidup seperti rajin berolahraga dan ikut 
serta juga menemani subjek dalam olahraga. Penelitian yang dilakukan 
Young (2005) dalam Setijowati et al. (2013)15 menyebutkan bahwa pasien 
yang memiliki kebiasaan olahraga dengan keluarganya bersama-sama 
lebih patuh terhadap program olahraga yang telah dianjurkan oleh tenaga 
kesehatan.  
Praktik keluarga berupa bagaimana cara keluarga memberikan 
dukungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi efektifitas 
dukungan keluarga itu sendiri.16  Persepsi penderita DM mengenai makna 
dukungan penilaian yang diberikan juga dibutuhkan agar pasien dapat 
merasakan manfaat dukungan bagi dirinya.17 
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Hubungan Antara Dukungan Instrumental dan Perilaku Pengelolaan 
DM 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan instrumental 
merupakan bentuk dukungan yang paling banyak diberikan keluarga. Hal 
tersebut menunjukkan sebagian besar subjek penelitian telah menerima 
dukungan dalam bentuk dana, waktu dan fasilitas untuk melakukan 
pengelolaan penyakit DM.  
Hasil distribusi dukungan instrumental berdasarkan perilaku 
pengelolaan DM didapatkan yakni subjek penelitian yang mendapat 
dukungan instrumental baik dari keluarga, sebanyak 7 subjek (18,4%) 
memiliki perilaku pengelolaan DM yang baik dan sebanyak 20 subjek 
(52,6%) memiliki perilaku yang cukup, kelompok yang mendapat 
dukungan instrumental kurang baik ada 5 subjek (13,2%) yang memiliki 
perilaku pengelolaan DM baik, sedangkan sebanyak 6 subjek (15,8%) 
memiliki perilaku yang cukup. Hasil uji statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
dukungan instrumental dan perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 
(p=0,272). 
Hasil uji statistik pada penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 
Karlina (2012)14 yang mendapatkan adanya hubungan yang signifikan 
antara dukungan instrumental dengan pencegahan sekunder pada pasien 
Diabetes Melitus (DM). Penelitian tersebut juga mendapatkan bahwa 
dukungan instrumental yang diberikan dalam kategori baik hanya sebesar 
40% dan hal tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini yang 
mendapatkan mayoritas dukungan instrumental yang diberikan dalam 
kategori baik yakni 71%. 
Data dari tabulasi silang menunjukkan bahwa subjek penelitian 
yang mendapatkan dukungan instrumental baik namun disertai perilaku 
pengelolaan DM cukup, paling tinggi yakni sebanyak 20 subjek (52,6%). 
Hal ini menunjukkan bahwa dengan adanya dukungan instrumental belum 
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cukup untuk meningkatkan perilaku pengelolaan penyakit DM pada subjek 
penelitian di wilayah tempat penelitian. 
Pada dasarnya individu yakni pasien sendiri berperan penting pada 
perilaku pengelola penyakit DM, hal ini dikarenakan segala apa yang 
dilakukannya adalah dari keputusan individu itu sendiri, faktor-faktor luar 
hanya sebagai pendukung dari perilaku tersebut.18 Cohen dan McKay 
dalam Karlina (2012)14 menyebutkan bahwa meskipun hampir setiap 
keluarga dapat menyediakan kebutuhan anggotanya dalam bentuk uang, 
perawatan, atau bantuan dalam bentuk lainnya, bantuan langsung atau 
instrumental paling efektif ketika bantuan tersebut terlihat dengan tepat 
oleh individu. 
 
Hubungan Antara Dukungan Emosional dan Perilaku Pengelolaan 
DM 
Hasil wawancara berdasarkan indikator yang ada pada kuesioner 
dukungan emosional menunjukkan masih kurangnya dukungan keluarga 
dalam hal selalu menemani subjek apabila berolahraga dan keluarga 
kurang dalam menanggapi dengan bertanya dan memperhatikan 
informasi yang tenaga kesehatan (dokter) berikan. 
Hasil distribusi dukungan emosional berdasarkan perilaku 
pengelolaan DM didapatkan yakni subjek penelitian yang mendapat 
dukungan emosional baik dari keluarga, sebanyak 11 subjek (29%) 
memiliki perilaku pengelolaan DM yang baik dan sebanyak 14 subjek 
(36,8%) memiliki perilaku yang cukup, kelompok yang mendapat 
dukungan emosional kurang baik hanya 1 subjek (2,3%) yang memiliki 
perilaku pengelolaan DM baik, sedangkan sebanyak 12 subjek (31,6%) 
memiliki perilaku yang cukup. Hasil uji statistik yang telah dilakukan 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
emosional dan perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2 (p=0,030). Hasil 
serupa juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan Karlina (2012)14 
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yang mendapatkan adanya hubungan signifikan antara dukungan 
emosional dengan pencegahan sekunder penyakit DM. 
Diabetes Melitus tergolong penyakit kronik yang tidak bisa sembuh 
sempurna dan memerlukan perawatan atau manajemen DM seumur hidup. 
Bagi penderita DM melakukan perubahan pola hidup seperti yang sudah 
ditetapkan sangatlah susah bahkan bisa jadi hal itu menimbulkan 
keputusasaan,19 untuk menghidari keputusasaan tersebut dibutuhkan 
adanya motivasi yang dapat diberikan salah satunya berupa dukungan 
dari orang-orang terdekat.  
Dukungan emosional adalah bantuan/dukungan yang diberikan 
oleh keluarga dalam memberikan perhatian, simpati, empati, cinta dan 
kepercayaaan dimana pasien DM merasa nyaman dalam pengelolaan 
penyakit DM. Corneil dalam Hasan et al. (2013)20 menyebutkan bahwa 
dukungan emosional sebagai bentuk yang paling penting dari dukungan 
sosial karena merupakan dasar dari ketiga bentuk dukungan yang lainnya. 
Allen (2006) dalam Yusra (2010)21 menjelaskan bahwa dukungan 
keluarga berupa kehangatan dan keramahan, dukungan emosional terkait 
monitoring glukosa, diet dan latihan dapat meningkatkan efikasi diri atau 
keyakinan pasien sehingga mendukung keberhasilan dalam perawatan 
diri sendiri. 
 
Kesimpulan 
Terdapat hubungan bermakna antara dukungan informasi dan 
dukungan emosional terhadap perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2. 
Tidak terdapat hubungan bermakna antara dukungan penilaian dan 
dukungan instrumental terhadap perilaku pengelolaan penyakit DM tipe 2. 
Paling banyak subjek penelitian di Puskesmas Purnama memiliki perilaku 
pengelolaan penyakit yang termasuk dalam kategori cukup. 
Saran bagi intitusi kesehatan khususnya Puskesmas Purnama 
diharapkan dapat mengembangkan program yang dapat meningkatkan 
keikutsertaan keluarga dalam memberikan dukungan terutama dukungan 
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informasi dan dukungan emosional kepada anggota keluarganya yang 
menderita DM tipe 2. Bagi peneliti lain diharapkan dapat meneliti 
pengaruh faktor lain yang berhubungan dengan perilaku pengelolaan 
penyakit DM tipe 2 seperti keyakinan pasien, sosial ekonomi, budaya, dan 
pelayanan kesehatan. Bagi masyarakat diharapkan dapat lebih 
memberikan dukungan untuk anggota keluarganya yang menderita DM 
tipe 2 agar lebih termotivasi untuk meningkatkan perilaku pengelolaan 
penyakit DM sehingga terhindar dari komplikasi DM dan kualitas hidup 
menjadi  lebih baik. 
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